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論文内容要旨
 1959年Raymondら,およびOmstein,Davisにより考されたディスク電気泳動法は,
 ポリアクリルアミド・ゲルを支持体とする電気泳動法で,支持体が分子飾効果を有し,従って蛋
 白はその分子の大きさと実効荷電の差により分離が行なわれ,デン粉ゲルを支持体とする場合と
 本質的には同じであるが,微量の試量を使用し,これを更にゲル内で数十ミクロンの薄層に短縮
 させてから泳動を行なうもので,健康人血清では20～30の分画に分離され,血清蛋白の分析
 法と一して優れた分解能を有する6著者は為回,健康成人と種々の血液疾患症例を中心に本法によ
 る血清蛋白分析を試み,各種疾患とディスク電気泳動法による血清蛋白分画の変動および泳動像
 について検討した。使用材料は健康成人血清20例(男性10例,女性10例)。骨髄腫16例
 うちlgG型13例(た型9例,λ型4例),IgA型2例(κ型1例,え型1例),BenceJ-
 ones型1例(え型),原発性マクログロブリン血症3例(κ型2伊しえ型1例)。急性骨髄性
 白血病16例,急性リンパ性白血病4例,単球性白血病2例,急性前骨髄球性白血病1例,慢性
 骨髄性白血病4例。再生不良性貧血病16例。悪性リンパ腫11例。特発性自己免疫性溶血性貧
 血1例。原発性低ガンマグロブリン血症1例で採血は入院来治療時に行なった。ゲルの作成及び
 泳動法はDavisの変法に準じて行ない泳動終了後アミドブラック10Bで染色,濃度測定にはデ
 ンシトロンPAM型を使用,スリット幅0.03㎜,波長570mμで試料ゲルをディスク用アダプ
 ターに入れ測定した。泳動用ゲル濃度は7.0%が分離良好であったため,すべて7.0%ゲルを使
 用した。各分画の命名法はHermans等の提案した分類した分類にもとづきが,A,αL,雄,
 ♂2,Fα2,Tr,βノ2,βr,Sα2,Sβと11分画に分け各分画の相対濃度を算出した。再現性
 の検討では,プレアルブミンの再現性がや＼悪いが他の分画は比較的再現性に優れていた。健康
 成人の各分画の相対濃度は,歩:0.4±0.1%∫A:63.4±2.0%,α1・:2・6±0,5%,φ:
 L3±0.3%,αノ2:1.5±0.4彩,Fα2:1.2±0.3%,Tr:5.1±0.9%,β,2:L4±1.0%,
 βr:17.3±L5%,Sα2:3.5±0.7%,S〃:2.1±α4%であった。IgG型骨髄腫13例では
 M蛋白は主としてSβからβ,2の間に1本の異常バンドとして認められたが1例では3本のバン
 ドがみられ,2例ではM蛋白は濃縮ゲル内に留まり泳動ゲル中に入らなかった。各M蛋白の移動
 度をA分画の泳動距離より算出したところ同一の移動度を示すものは1例も認められなかった。
 IgA型骨髄腫の1例では,セルロース・アセテート膜電気泳動ではmonoclona1なpeakを示し
 たにもか、わらず,3本の異常バンドがみられた。これ等3本の異常バンドはいづれもIgAの抗
 原性を有していることは,ゲル内沈降反応により確認した。BenceJones蛋白型の1例では,
 M蛋白は移動度が早く,A分画とTr分画の中間に認められた。原発性マクログロブリン血症3
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 例では,1例において異常蛋白は試料ゲル内に留まり他の2例では泳動ゲルの出発点に留まり泳・
 動ゲル中には全く認められなかった。その他の血液疾患においては,いづれの症例にも異常分画
 は認められなかったため,各分画の相対濃度を算出し,諸疾患における変動を検討した。が:急
 性骨髄性白血病では正常値を示したが,や㌧症例間にバラつきがみられた。急性リンパ性白血病,
 単球性白血病では。.3%と低値を示した。慢性骨髄性白血病,再生不良性貧血,悪性リンパ腫で
 は正常上限,原発性低ガンマグロブリン血症,特発生自己免疫性溶血性貧血では低値を示した。
 A:急性骨髄性白血病では55.2%,急性リンパ性白血病では55.9%,単球性白血病では48.1
 %といづれも低値を示した。一方慢性骨髄性白血病,再生不良性貧血では正常値を示し悪性リン
 パ腫では48.1勉と低く,原発性低ガンマグロブリン血症では69・4%と高値を示した。αL:急
 性リンパ性白血病では3.3%,急性前骨髄球性白血病では3.4%とや㌧高値を示したが他の疾患
 ではいづれも正常範囲内であった。αノ1:急性前骨髄球性白血病では1.9%とや、高く,単球白
 血病,悪性リンパ腫,原発性低ガンマグロブリン血症では正常下限を示した。αノ2:全例あまり
 大きな変動はみられなかったが急性骨髄性白血病および悪性リンパ腫ではばらっきがみられた。
 Fα2:急性リンパ性白血病では3.6勉と異常に高値を示した。急性骨髄性白血病,単球性白血病
 および急性前骨髄球性白血病ではや＼高値を示した。Tr:単球性白血病,急性前骨髄球性白血
 病では,各々6.6%,7.3%と高く急性リンパ性白血病では3.9%とや、低値を示した。β,2:
 種々の血液疾患でほダ正常範囲内の値を示した。βr:急性骨髄性白血病,急性リンパ性白血病
 単球性白血病,急性前骨髄球性白血病ともに高値を示し特に単球性白血病では31.2%と高値を
 示した。一方原発性低ガンマグロブリン血症では11.6%と低値を示した。Sα2:悪性リンパ腫
 で4.5%と高値,原発性低ガンマグロブリン血症で3・2%と低値を示したが,他の疾患ではほ穿
 正常範囲内であった。Sβ:急性リンパ性白血病,単球性白血病,慢性骨髄性白血病,悪性リン
 パ腫ではや、高値を示したが,他の疾患では正常範囲内であった。セルロース・アセテート膜電
 気泳動でpoiyclonalなガンマグロブリンの増加を認めた悪性リンパ腫の4例では,ディスク泳
 動像は,β,2からSβにかけてビマン性に蛋白の増加がみられたがその境界は骨髄腫のM蛋白.に
 比して不明瞭であった。又,これ等のうち2例では,ビマン性に増加した分画の中に3～4本の
 鋭いバンドが認められた。以上健康人および各種血液疾患患者血清につきディスク泳動法を行な
 った。骨髄腫におけるM蛋白の移動度は症例ごとに異り,M蛋白のheterogeneityを示すもの
 であろう。又骨髄腫におけるM蛋白の抗原性の違いとディス泳動での泳動像との間に相関はみら
 れなかった。原発性マクログロブリン血症では泳動ゲル中にM蛋白が認められずM蛋白の分子の
 大きさに起因していることが推定された。又,本法はガンマグロブリンの増加がmonoclonalか.
 polyclonalか否かの鑑別に有用である。その他各種血液疾患について論じた。
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 審査結果の要旨
 血清蛋白の電気泳動による分析は,Tiseli“s以来広く臨床医学に応用されて来たところで
 あるが,1959年ごろから,Disc電気泳動などの新法が導入され,分析の精度が飛躍的に高
 まった。これらの新法を用いて種々の症例の血清蛋白像を分析すれば,診断,治療上の新知見が
 得られるばかりでなく,疾患の成立機序に対しても解明の手掛りが得られるかも知れない。この
 ような知見か'ら著者は先づDisc泳動法そのものを充分に検討し,その至適条件を定め,再現性
 を確認した上で種々の疾患について蛋白像を分析した。
 19G型骨髄腫ではM蛋白は主としてS〃からβ,2の間に1本の異常バンドとして認められた
 が,1例では3本のバンドが見られた。各M蛋白の移動度をA分画の泳動距離より算出すると,
 同一の移動度を示すものは1例も認められなかった。上記3本の異常バンドはいずれも19Aの
 抗原性を有していた。本法はガンマグロブリンの増加がmonoclona}かpolyclona1かの鑑
 別には極めて有用であった。
 その他急性および慢性白血病,両性不良性貧血,悪性リンパ腫,原発性低ガンマグロブリン血
 症,等々についても詳細な検討を行なっている。
 本研究は極めて多種多様の病態を辛棒強く分析し,診断上有用な所見を多く得ている。従って
 本論文は学位に相当すると認められる。
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